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верно ниже у здоровых лиц (p<0,05) Частота встре-
чаемости высокого уровня личностной тревожно-
сти достоверно выше у пациентов с АГ (p<0,05).
Усредненный профиль личности пациентов с 
артериальной гипертензией, по опроснику Мини-
Мульт, характеризовался повышением по 1-й, 2-й и 
3-й шкалам (шкалы ипохондрии, депрессии и исте-
рии) и снижением по 4-й шкале (уровень социальной 
адаптации), что достоверно отличается от контроль-
ной группы (p < 0,05). Повышение баллов выше 70 от-
мечалось по шкале ипохондрии у 33 (16,5%) пациен-
тов, по шкале депрессии - у 17 (8,5%) пациентов, по 
шкале истерии - у 31 (15,5%) пациентов.
Отдаленные результаты оценены у 193 пациен-
тов с артериальной гипертензией. В течение 5,5±0,7 
года  зарегистрировано 16 инсультов, 18 инфарктов 
миокарда.
Выявлены факторы, статистически значимо 
коррелировавшие с развитием инсультов у паци-
ентов с АГ II степени в течение 5,5±0,7 года после 
включения в обследование (табл. 1). 
Выделены факторы, статистически значимо 
коррелирующие с развитием инфаркта миокарда у 
пациентов с АГ II степени в течение 5,5±0,7 года по-
сле включения в обследование (табл. 2).
Таким образом, для выделения группы пациен-
тов с АГ с высоким риском развития инсультов и 
инфарктов миокарда дополнительно к традицион-
ному обследованию необходимо включать опреде-
ление уровней реактивной и личностной тревож-
ности по опроснику Спилбергера и тест Мини-
Мульт.
Выводы.
1.Выделены факторы, ассоциированные с ри-
ском развития инсультов и инфарктов миокарда у 
пациентов с АГ.
2. Разработан алгоритм обследования пациен-
тов с АГ и обосновано применение препаратов, 
направленных на коррекцию психологических на-
рушений. 
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Актуальность. В последние годы получены до-
казательства участия инфекционных агентов в раз-
витии и прогрессировании  болезней сердца и со-
судов. Установлено негативное влияние гриппа и 
других острых респираторных вирусных инфекций 
на течение ишемической болезни сердца  и артери-
альной гипертензии (АГ) [1]. При этом сердечно-
сосудистые события развиваются в отсроченном 
периоде после перенесенной инфекции и имеют 
непосредственную связь с нарушением функции 
сосудистого эндотелия [2]. 
Судить о функциональном состоянии сосуди-
стого эндотелия можно по показателю концентра-
ции синтезируемых им веществ, в частности, окси-
да азота.
Цель. Оценить риск  развития сердечно-сосуди-
стых событий у пациентов с артериальной гипер-
тензией в зависимости от содержания конечных 
продуктов деградации оксида азота - нитратов/ни-
тритов - в сыворотке крови.
Материал и методы. Обследовано 87 пациен-
тов (44 мужчины и 43 женщины, средний возраст 
50,4±7,0 года) с АГ 2-ой степени, имевших по шкале 
стратификации средний уровень риска сердечно-
сосудистых осложнений (ВОЗ/МОГ, 2003), без при-
знаков значимой сопутствующей патологии. Про-
должительность заболевания – 4,8±2,4 года. 
О продукции  NO судили по уровню конечных 
метаболитов NO - нитритов (NO2-) и нитратов (NO3-)  -  NOn-   в сыворотке крови, определяемых спектрографическим методом с применением ре-
акции Грисса. Конверсию нитратов в нитриты осу-
ществляли с помощью обработанной аммиачным 
комплексом сульфата меди цинковой пыли, кото-
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рую добавляли в пробирку с исследуемой сыворот-
кой [3].
Через 2 года проведен опрос этих же пациентов 
согласно разработанного опросника на предмет 
развития сердечно-сосудистых событий.
Обработку полученных данных осуществляли 
по общепринятым критериям вариационной стати-
стики с использованием пакета программы EXCEL. 
Результаты и обсуждение. Выявлено, что у 
пациентов с АГ через месяц после перенесенного 
гриппа отмечаются три варианта изменений си-
стемы генерации NO: увеличение синтеза NO, ста-
бильно низкий синтез NO и снижение синтеза NO 
по сравнению с состоянием до заболевания грип-
пом [4].
В этой связи пациенты с АГ были распределены 
на 3 группы.
К первой группе (х1) отнесли пациентов с уве-
личением синтеза NO (содержание нитритов и 
нитратов  в сыворотке крови - 39,4±4,7 мкмоль/л) 
(n=20 или 23%). 
Ко второй группе (х2) отнесли пациентов со 
стабильно низкой продукцией NO (содержание 
нитритов и нитратов  в сыворотке крови - 30,9±3,4 
мкмоль/л) (n=42 или 48%).
К третьей группе (х3) отнесли пациентов со 
снижением продукции NO (содержание нитритов 
и нитратов  в сыворотке крови – 17,6±1,8 мкмоль/л) 
(n=25 или 29%). 
Через 2 года все обследованные пациенты с АГ 
были опрошены на предмет развития сердечно-со-
судистых событий. 
Установлено, что за  2 года 9 (10,3%) из 87 паци-
ентов умерли, в том числе 5 (5,7%) – от сердечно-
сосудистой патологии, а 78 (89,7%) – продолжают 
жить. Среди живущих пациентов  7 (8%) перенесли 
острое нарушение мозгового кровообращения  3 
(3,4%) – инфаркт миокарда, у 12 (13,8%)  - участи-
лись гипертонические кризы.
Всего за 2 года ретроспективного анализа у об-
следованных пациентов с АГ выявлено 27 (31%) 
сердечно-сосудистых событий.
Частота (абсолютный риск) развития сердечно-
сосудистых событий в группе х1 составил 10%, в 
группе х2 – 30%, в группе х3 – 22%.
Таким образом, частота развития сердечно-со-
судистых событий достоверно выше (р<0,05) у па-
циентов с АГ со стабильно низкой продукцией NO 
сосудистым эндотелием и с прогрессирующим сни-
жением продукции NO.
События у пациентов со  стабильно низкой про-
дукцией NO сосудистым эндотелием и с прогрес-
сирующим снижением продукции NO объединили 
в одну группу, так как эти показатели указывают 
на дисфункцию эндотелия. Частота (абсолютный 
риск) развития сердечно-сосудистых событий в 
объединенной группе (х2+х3) составил 37%, а от-
носительный риск развития сердечно-сосудистых 
событий в группе пациентов с АГ  со стабильно 
низкой продукцией NO сосудистым эндотелием и с 
прогрессирующим снижением продукции NO в 3,7 
раза выше по сравнению с группой х1.
В зависимости от уровня нитритов и нитратов  в 
сыворотке крови анализируемые события распре-
делились следующим образом (таблица 1). 
Рассчитали отношение шансов развития сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов в группе 
с  прогрессирующим снижением продукции NO и 
стабильно низким синтезом NO (х2+х3). 
Шанс развития неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий в группе пациентов с АГ с дис-
функцией эндотелия в 5,4 раза выше по сравнению 
с пациентами, у которых выявлено увеличение син-
теза NO.
Для оценки популяционного значения отноше-
ния шансов развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий по данным имеющейся вы-
борки вычисляли доверительный интервал (ДИ) 
по методу Woolf.  Значения ДИ соответствуют ин-
тервалу  [1,1-25,1]. Следовательно, относительный 
риск развития неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий (5,4) относительно группы с увели-
чением синтеза NO. 
Выводы.
В течение 2 лет применительно к популяции отно-
сительный риск развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с АГ со стабиль-
но низкой продукцией NO сосудистым эндотелием и 
с прогрессирующим снижением продукции NO уве-
личивается в 5,4 раза по сравнению с пациентами с 
увеличением синтеза NO (ДИ [1,1-25,1]).   
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Таблица 1. Частота развития сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с АГ за  2 года ретроспективного анализа
Группы пациентов Неблагоприятные события
Есть Нет
Увеличение синтеза NO n=20 (х1) 2 18
Стабильно низкая продукция NO Прогрессирующее снижение продукции NO n=67 (х2+х3) 25 42
